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ったか?
答 河野 
2例は制癌剤を用いていました。
追加 水口
制癌剤などとの関係はわからない。全身状態が悪いこ
ととは関係がありそうです。
追加 矢沢
二外科にいた時，ある時期に頻発をみた。輸液および
院内感染に関係があるように思う。 
11. 術中術後の捕液の検討
宮腰達朗
術中術後の補液について，上腹部手術 23例を 4群に
分けて比較検討した。術当日全例に約 31の補液を行な
った。第 l群は， 5%糖液のみとし，第 2，3群は，それ
ぞれ約 24ml，42 ml/kgのハルトマン液を，第4群で
は約 24ml/kgの生食水を与え，残りを 5%糖液で補っ
た。その結果，① 5%糖液を大量に与えても Ht値は上
昇し，また血清 Naは低下し，水中毒の危険がある。
②生食水では，術後 Naの排植が遅延し，血管内および
組織聞に貯留され，症例によっては肺水腫の危険を伴な
う。③ハJレトマン群では与えられた Naは，すみやかに
排池された。少量の場合は， Ht値は上昇したが，多量
の場合は血液稀釈の傾向が見られた。ハルトマン液は，
手術操作に伴なう ECFの脱落を補い，循環血媛量を維
持し，術後は徐々に循環に返り，予分な Naはすみやか
に排池される。以上より，ハルトマン液は，術中術後の
補液に適当なものであると考える。 
12. 	 ブリージングテラピーの経験
瀬戸屋健三(千葉労災病院麻酔科)
手術後の肺合併症の予防に関しては，底痛対策，体位
変換， Stir-up Regimeの励行によりよい結果がえられ
るが，術前から肺気腫，慢性気管支炎，気管支拡張症の
ある場合はこれに加えて，術後も強力な呼吸療法を併用
する必要がある。 Poorriskに対して気管切開を行な
った場合，持続的 Nebulizationにより積極的に気道の
加湿，曙疾吸引を行なわねばならない。さらに頚髄損傷
例の場合には，胸廓運動が行なえず，腹筋の緊張もえら
れないため，曙出力がきわめて悪く，自験例 7例中 6例
には，経過期間中に diffuseAtelektasisを併発した。
このような症例に対して Birdrespiratorを用いて 
IPPB Nebulizationを根気よく続け， Bronchoskopie， 
左右別カーレンスチューブ挿入の上での肺加圧術などを
行なって， X線的に Atelektasisの治療を行なった。
以上僅少例の経験をもとに，術後の呼吸管理面でブリ
~V'ングテラピーの重要性を強調した。
質問 伊東 
1. アセチールシスティンがアレルゲンにならないか。 
2. 気管内の洗糠は行なわなかったか。 
3. 	 長期の人工呼吸では Volumelimited respirator 
の方が良いのではないか。
答
文献ではアレルゲンになるとの報告がある。 1. 
2. 洗礁は行なっていません。 
3. 自発呼吸のない時には Volumelimited respirator 
の方が良いかも知れないが，私どもは自発時吸のあ
る患者に用いており， この場合は pressurelimited 
respiratorの方が，呼吸に同調して都合が良い。 
13. 緊急気管切聞について
黒須吉夫，矢沢知海，明石勝禎
稲見浩三，田村京子，佐藤国男
金城亀次(東邦大学麻酔学教室)
従来気管切聞を必要とする症例は，その原因は何にせ
よ酸素欠乏状態であります。そこで，これを可及的速か
に救命するために気管切闘が行なわれますが，必ずしも
気管切聞は簡単に速かに施行できるとも限らず，また過
呼吸，奇異呼吸のために，いまわしい合併症である気胸，
縦隔洞気腫を起こすこともあります。かかる合併症を予
防するためにも，気管切聞を行なう前に細い気管内チュ
ーブを挿管，または経皮的に気管へ注射針穿刺を行なっ
て酸素を与えて，少しでも患者の状態を改善してから気
管切開を行なっていますが，その実際について述べ，い
ささか検査成績などを報告し，諸賢の御批判を仰ぐ次第
であります。
なお，声帯パピローム試験切除の症例で，出血のため
に気道閉塞をきたし，気管切開を施行しましたが両側気
胸を惹起した症例をあわせ報告しました。
質問 水口

気管切聞をして，何を挿入していますか。

答

ゴムのチューブを入れている。
質問 水口
食道癌の時など，浸潤が気管に及ぶと，胸骨の直上で
気管切開を行なっても，狭窄がそれより下にあって困る
ことが多い。その時はどうしているか。
答
長いチューブを挿入して，狭窄部を越すようにしてい
る。
